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Justificación: Cada día la prevención cobra un rol más relevante en la salud 
bucal. Sabemos que la enfermedad periodontal puede ser prevenida si el 
paciente efectúa diariamente una correcta remoción de placa bacteriana. Por 
ello, es esencial encontrar una manera eficaz de enseñar técnicas de higiene 
oral, ya que el método tradicional no demuestra alta efectividad. Estudios 
recientes han introducido exitosamente material audiovisual en la metodología 
de enseñanza.  
Materiales y métodos: la presente investigación desarrollo una técnica 
innovadora, una aplicación para smartphone llamada DentalApp la cual a través 
de videos enseña técnica de Bass y manejo de seda dental en tiempo real. Para 
reforzar el hábito, presenta un recordatorio diario. Se realizó un estudio 
experimental en una muestra de 104 sujetos provenientes de tres centros 
odontológicos de la Región Metropolitana, quienes fueron divididos en grupo 
control y experimental  usando un muestreo probabilístico simple. Se midieron 
las siguientes variables: índice O’Leary, tiempo, inclinación y patrón de 
cepillado, uso y manejo de seda dental en un momento inicial y final. 
Resultados: Tras el mes de estudio los grupos arrojan diferencias 
estadísticamente significativas en todas las variables.  
Conclusión: DentalApp es eficiente en las enseñanzas de correcta higiene oral. 
 







La evidencia existente ha reportado que las enfermedades que afectan el tejido 
periodontal tienen como principal etiología la acumulación de placa bacteriana 
debido al incorrecto cuidado de la higiene oral (1). 
Actualmente, para corregir los malos hábitos de higiene oral el odontólogo 
utiliza la Instrucción de higiene oral (2), la cual  se realiza en la primera cita del 
tratamiento y es fundamental en la adherencia del paciente a la higiene oral. 
Esta consiste en explicar verbalmente al paciente la inclinación que debe tener 
el cepillo dental en los distintos lugares de la boca para un correcto cepillado, 
instrucción que debe ser repetida por el paciente para verificar que aprendió. 
Además de lo anterior, el odontólogo indica el tiempo que debe durar el 
cepillado y el tipo de cepillo que debe ser y utilizado. 
En las citas siguientes, el odontólogo motiva verbalmente al paciente para 
reforzar la técnica de cepillado enseñada y así recordarle al paciente que su 
participación en el tratamiento es activa y está directamente relacionada con el 
progreso de su salud bucal. 
Los estudios han demostrado que la parte crítica del tratamiento periodontal es 
lograr la adherencia del paciente a su nueva técnica de higiene oral (3), esto ya 
que si el odontólogo realiza un trabajo adecuado para la enfermedad 
periodontal y su trabajo es exitoso, pero el paciente continúa con un técnica 
inadecuada de higiene oral, el tratamiento fracasa (2). Por lo que resulta 
fundamental que el odontólogo logre cambiar los hábitos de higiene oral de su 
paciente incluyendo tres variables claves: la angulación correcta, el patrón de 
cepillado y el tiempo de cepillado (4). Las cuales son determinantes para tener 
un cepillado dental compatible con salud bucal. 
 
Respecto a la adherencia, también existe evidencia de que un alto porcentaje 
de pacientes con enfermedad periodontal presentan una disminución de su 
índice de placa bacteriana en el periodo activo del tratamiento en que el 
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odontólogo interfiere clínicamente en la higiene bucal, pero al llegar la fase de 
cicatrización donde no existe intervención por parte del odontólogo y la 
participación del paciente debe ser activa, suele existir un alto porcentaje de 
reincidencia en pacientes con alto índice de placa bacteriana (3). Esto nos lleva 
a concluir que el paciente no suele comprender la importancia de su adhesión 
activa al tratamiento y su constancia al mantener una higiene oral correcta. Esto  
puede deberse a una falta de interés del paciente o a un mal manejo en la 
etapa de instrucción por parte del odontólogo. Sin embargo, lo que es claro es 
que lograr que el paciente mantenga buenos hábitos de higiene oral es 
fundamental para lograr el restablecimiento de la salud oral. 
Es evidente así que es necesario estudiar y replantear la técnica de instrucción 
de higiene oral convencional (3) y buscar nuevas y mejores formas de motivar 
al paciente, para lograr captar su interés y obtener éxito en el tratamiento. 
Lo anterior  da cabida a este proyecto, el que tiene como propósito principal 
innovar en la técnica de instrucción de higiene oral convencionalmente utilizada 
por el odontólogo, agregándole un método de reforzamiento diario de fácil 
acceso para el paciente, a través de una aplicación móvil para smartphone que 
llevara el nombre “DentalApp”, ésta explicará paso a paso los 3 minutos del 
cepillado dental a través de un video que el paciente deberá imitar, para lograr 
así que el paciente pueda recibir las instrucciones de higiene oral adecuada 
mientras se cepilla los dientes diariamente en casa, sin tener que gastar 
energías en recordar lo enseñado, ni sentirse incapaz de recordar la acción que 
su odontólogo previamente le explico, ya que solo debe seguir paso a paso en 
tiempo real lo que el tutorial  de la app muestra detalladamente.  
Basados en la teoría de acción razonada de Ajzen y Fishbein de 1980, la cual 
postula que las conductas individuales se basan en las características y 
conocimientos que cada uno posee y le atribuye a un objeto o acción, es 
posible plantear que, para lograr que el paciente cambie su mal hábito, es 
estrictamente necesario que este tenga un conocimiento real y correcto sobre lo 
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que es una higiene oral adecuada y su relación con salud oral, comprendiendo 
el impacto negativo que tiene en su salud el mantener malos hábitos. Así 
mismo, esta misma teoría plantea que las creencias y conocimientos basados 
en experiencias directas son más fáciles de asimilar y de adquirir  que las 
creencias y conocimientos basadas en experiencias indirectas. La técnica de 
instrucción oral convencional se encasilla como un conocimiento basado en la 
experiencia indirecta, mientras que la técnica más un refuerzo audiovisual diario 
corresponde a un conocimiento basado en la experiencia directa (5).  
Nuestra hipótesis plantea que la instrucción de higiene oral convencional más 
un refuerzo audiovisual de uso diario tiene mayor efectividad en reducir los 
índices de higiene oral a niveles compatibles con salud oral por períodos de 
tiempo viables con citas de re-evaluación y de mantención acorde con el riesgo 









2.1 Objetivo General 
 
- Probar la efectividad de un método innovador, compatible con el estilo de vida 
actual y acorde a los medios tecnológicos característicos de nuestra era, para 
enseñar cómo realizar una correcta higiene oral. 
2.2 Objetivos Específicos 
- Mejorar la técnica de instrucción de higiene oral convencional utilizada por 
odontólogos actualmente.  
- Aplicar los medios tecnológicos característicos de nuestro siglo en terapias 
odontológicas actuales. 
- Lograr la adherencia del paciente a la técnica de higiene oral enseñada por su 
odontólogo. 
- Disminuir la incidencia de re-acumulación de placa bacteriana en pacientes 
tras efectuar destartraje sub y supragingival e instrucción de higiene oral. 
- Instaurar el hábito de correcta técnica de higiene oral en pacientes con 





3. Marco Teórico 
3.1 Importancia de la higiene oral. 
 
La importancia del cepillado dental es conocida por los odontólogos, textos 
clásicos de educación odontológica y específicos del área de periodoncia como  
Carranza y Lindhe explican la importancia del cepillado dental en el hogar, 
donde el paciente debe asumir un rol activo para lograr el éxito del tratamiento 
clínico efectuado por dentistas. 
A pesar de que la noción sobre la importancia del cepillado dental es global y 
transversal, existe una gran falencia en lo que respecta al conocimiento sobre el 
tiempo efectivo y la técnica correcta de cepillado. Además, existe desmotivación 
y despreocupación por cumplir las normativas de auto cuidado de la higiene oral 
en gran parte de la población (6). 
Muchos estudios han analizado este problema (7) y ha quedado demostrado 
que gran cantidad de personas pueden responder correctamente preguntas 
básicas de higiene oral, tales como, ¿cuántas veces se deben lavar los dientes 
en el día? y ¿en qué momentos debe hacerlo?, aun así no realizan esta 
actividad diariamente y manejan información herrada respecto al tiempo y 
técnica de cepillado.  
La evidencia también ha demostrado empíricamente que existe una correlación 
directa entre falta de cepillado y acumulo de placa, la acumulación de placa por 
un periodo mayor a 24 horas y el inicio de gingivitis, la acumulación de placa 
bacteriana por un periodo mayor a 48 horas y el inicio de formación de cálculo; 
y que el acumulo de placa bacteriana más la presencia de cálculo es un factor 
de riesgo clave para desarrollar periodontitis. De esta forma, el correcto 
cepillado y consigo el control de la placa bacteriana es fundamental.  
Es por esto que, a pesar de que la población general menosprecie la relevancia 
de la salud oral, es necesario que los odontólogos tengamos el ímpetu de 
esforzarnos en lograr un cambio real en las generaciones venideras, estas 
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deben ser conscientes de la importancia que tiene efectuar un correcto 
cepillado dental diariamente. 
3.2 Placa bacteriana 
 
Existen bacterias normalmente en la cavidad bucal, a estas bacterias se le 
denomina  flora normal. La flora normal suele vivir en armonía con el huésped, 
pero cuando existen modificaciones en el medio bucal por una higiene oral 
deficiente, dicha flora normal se trasforma en flora patógena. La flora patógena 
está compuesta por un gran número de especies microbianas, este número de 
bacterias y de especies bacterianas es directamente proporcional al grosor de 
la placa bacteriana, la cual resulta de la acumulación de bacterias sobre la 
superficie es el diente. 
Las bacterias deben adherirse al diente, para lo cual primero debe existir una 
película adherida constituida por saliva, la cual genera el cambio de carga en la 
superficie dental con lo que las bacterias de la flora normal se adhieren a ella. 
Una vez que un número considerable de bacterias ha adherido a la superficie 
dentaria por falta de higiene bucal, se activa un sistema de crecimiento, las 
bacterias adheridas se multiplican y liberan polímeros extracelulares que 
permiten un ambiente adecuado para su organización y proliferación, 
generando un nicho ecológico apto para la adhesión de nuevas bacterias 
patógenas.  
Cuando el grosor de la placa bacteriana es considerable, la distribución de las 
bacterias cambia, las bacterias en las capas más externas son aerobias y en las 
capas internas proliferan bacterias aeróbicas facultativas y anaerobios estrictas. 
Estas dos últimas  son microorganismos altamente patógenos, y entre ellos se 
encuentran los patógenos periodontales. El hospedero reconoce a estos 
patógenos como un agente extraño, por lo cual activa los métodos de 
protección desencadenando el proceso inflamatorio. Este producirá una 
vasodilatación y proliferación capilar para permitir una migración celular rápida 
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en los tejidos afectados, lo cual se manifestara clínicamente en un aumento de 
volumen de la encía, un cambio de coloración es esta y un leve aumento de la  
temperatura de ella. Esta infamación genera una destrucción periodontal y 
favorece a  la flora patógena ya que esta obtiene sus nutrientes de la sangre 
liberada y del tejido periodontal destruido. La progresión de esta enfermedad 
periodontal no se detendrá hasta que la placa bacteriana sea eliminada de 
manera mecánica por un odontólogo especialista y el paciente haga el esfuerzo 
diario de mantener  el medio bucal apto para la flora normal y no para la flora 
patógena.  
Carranza y Lindhe definen el control de placa bacteriana como la eliminación 
mecánica de ella en forma regular como medida de prevención de su 
acumulación sobre los tejidos dentarios y superficies gingivales adyacentes. 
Estos textos se basan en el conocimiento entregado por el European Workshop 
on Mechanical Plaque Control, que luego de “40 años de investigación 
experimental, ensayos clínicos y proyectos de demostración en diferentes 
entornos geográficos y sociales confirman que la eliminación eficaz de la placa 
es esencial para la salud dental y periodontal durante la vida”.  
3.3 Enfermedad Periodontal 
 
La enfermedad periodontal ha sido planteada por los estudios como una 
enfermedad infecciosa e inflamatoria multifactorial, donde el acumulo de placa 
es el factor principal para la aparición de gingivitis. Tanto los estudios clásicos 
como estudios actuales, abalan firmemente que el acumulo de placa bacteriana 
por mal cuidado de la higiene oral diario genera inflamación de la encía 
marginal, independiente de que exista ausencia o presencia de otros factores 
de riesgo asociados. Ahora, también debemos saber que el acumulo de placa 
bacteriana no es el único factor de riesgo para la periodontitis, ya que la 
susceptibilidad del huésped desarrolla un papel importante en la evolución de 
gingivitis a  periodontitis.  
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La enfermedad periodontal, independiente de cual sea esta,  presenta los 
síntomas y signos de cualquier reacción inflamatoria: calor, rubor, tumor. Esta 
inflamación se desencadena ya que existe una batalla entre las células 
defensoras del huésped contra los microorganismos invasores existentes en la 
placa bacteriana. Si estos microrganismos no son eliminados y por el contrario 
se acumulan más, se da pie a la formación de colonias bacterianas altamente 
patógenas que tendrán una alta probabilidad de desencadenar una respuesta 
de defensa excesiva, la cual provocara destrucción del tejido periodontal. Esto 
dejara atrás a la gingivitis y dará inicio a la periodontitis. Esta enfermedad debe 
ser tratada por un odontólogo especialista, donde el paciente tiene un rol 100% 
activo ya que debe implementar cambios en sus hábitos de higiene oral diario.  
 La enfermedad periodontal es la segunda enfermedad bucal más prevalente en 
el mundo y sabemos que es una enfermedad totalmente prevenible sólo con la 
realización de una correcta técnica de cepillado dental. Por lo cual, es innegable 
la importante responsabilidad que tiene el odontólogo de aprovechar los medios 
de comunicación masivos de nuestra era para encontrar un método efectivo de 
educar a la población sobre los múltiples beneficios de sostener en el tiempo 
una correcta higiene oral en casa. 
La OMS define salud como «un estado de completo bienestar físico, mental, 
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades », por lo que 
todo paciente con enfermedad periodontal no es un individuo sano. 
3.3.1 Gingivitis 
 
La gingivitis es una enfermedad periodontal inducida principalmente por placa 
bacteriana, presenta los signos clínicos característicos de la inflamación es 
decir encía con aumento de volumen, brillante, roja, con sangrado espontáneo a 
la palpación, siendo signos limitados a la encía marginal.  
Loe y colaboradores en 1965 realizaron un estudio experimental en seres 
humanos, los cuales estuvieron expuesto a una higiene bucal nula por 21 días, 
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tras estos 21 días, el examen clínico oral revelo gingivitis en el 100% de los 
pacientes. La segunda fase del estudio consistió en ver la respuesta de estos 
mismos pacientes tras una correcta eliminación de la placa bacteriana. El 
examen clínico revelo ausencia de gingivitis (8). En la actualidad, este estudio 
representa un referente para avalar que la respuesta inflamatoria del margen 
gingival es producto de la interacción entre los microorganismos de la placa 
bacteriana y la respuesta del tejido del huésped. Además, es utilizado para 
señalar que el tratamiento de la gingivitis está basado en un correcto y cotidiano  
manejo de eliminación de placa bacteriana. 
3.3.2 Periodontitis 
 
La periodontitis se define como “una enfermedad inflamatoria e infecciosa de 
los tejidos de soporte de los dientes, causada por microorganismos o grupos de 
microorganismos específicos que producen la destrucción progresiva del 
ligamento periodontal y el hueso alveolar, provocando la formación de saco 
periodontal y/o recesiones gingivales”. La característica clínica que distingue a 
la periodontitis de la gingivitis es la presencia de saco periodontal y  pérdida 
ósea evidenciable de forma clínica y a través de radiografías 
Debemos siempre tener en cuenta que tanto los estudios actuales como 
antiguos recalcan que el acumulo de placa bacteriana es un factor causal 
esencial para la enfermedad periodontal pero no es su único factor etiológico.  
El factor etiológico de una enfermedad es la causa principal que la 
desencadena. En el caso de la periodontitis crónica los estudios no son claros, 
pero las aproximaciones más sólidas declaran que la periodontitis tienes 2 
factores etiológicos, la placa bacteriana patógena específica y la predisposición 
del huésped con factores de riego inmodificables como polimorfismo del gen de 
la IL-1 que provocan una respuesta inflamatoria al agente agresor, que en este 
caso es siempre la placa bacteriana especifica.  
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Los estudios no son determinantes ni totalmente convincentes, por lo que sólo 
podemos confirmar que la enfermedad periodontal es una enfermedad 
infecciosa con múltiples factores de riesgos, como el consumo de tabaco y 
diabetes, y con dos posibles factores etiológicos.  
3.4. Higiene oral 
 
Como ya ha sido mencionado anteriormente, la importancia del cepillado dental 
es determinante para obtener una salud oral óptima y constante, siendo parte 
esencial de la prevención y tratamiento de gingivitis y periodontitis crónica. 
Para efectuar una adecuada higiene oral, los estudios abalan el uso diario del 
cepillo dental, pastas dentales e hilo dental.  
3.4.1 Cepillado dental 
 
Existen diversos factores que deben ser considerados para un efectivo cepillado 
dental tales como el cepillo a utilizar, la técnica de cepillado y el tiempo de 
cepillado. 
3.4.1.1 Cepillos dentales 
 
Existe una amplia variedad de cepillos dentales, estos se pueden estudiar de 
acorde a la forma de su cabeza activa, forma y angulación del mango, 
disposición de las filas de sus fibras, tipo y nivel de dureza de las cerdas. 
Los estudios han demostrado que no existen diferencias estadísticamente 
significativas en la eficacia de remoción de placa bacteriana al usar cepillos con 
distintas formas de cabeza activa, o al usar cepillos distinta forma y angulación 
de mango, o al usar cepillos con disposición de tres o cuatro hileras de fibras. 
Sin embargo, si existen diferencias significativas al usar cerdas diferentes 
siendo más eficientes las cerdas sintéticas por sobre las cerdas naturales. 
Respecto a la dureza de las cerdas, si bien no existen diferencias en la 
remoción de placa dependiendo de la dureza del cepillo, diversos estudios 
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contemporáneos y antiguos comprueban el daño que puede provocar el uso de 
cepillos dentales con cerdas de nylon duras o con artefactos de goma en su 
cabeza activa, es por esto que, a pesar de que la remoción de placa bacteriana 
sea igual de efectiva, siempre se debe recomendar un cepillo dental con cerdas 
blandas ya que los cepillos con algún material duro o semi duro en su parte 
activa tiene alta probabilidad de causar daño. Este conocimiento se le debe 
transmitir al paciente ya que existe un alto grado de marketing irresponsable a 
nivel global de cepillos dentales que pueden provocar daños en nuestros 
pacientes. 
De esta forma, los estudios concluyen que la efectividad de la remoción de 
placa es independiente del tipo de cepillo a utilizar. Sin embargo, lo que es 
relevante para asegurar una exitosa remoción de placa bacteriana es la técnica 
de cepillado, el tiempo que dure esta técnica y por último, la frecuencia diaria. 
3.4.1.2 Técnicas de cepillado 
 
Los estudios muestran que la mayoría de los adultos utilizan la técnica de 
cepillado dental que les enseñaron en su niñez y nunca se preocuparon de 
averiguar si esta técnica era la correcta para las distintas etapas de su vida. Sin 
embargo, es conocido que la técnica de cepillado cambia en las distintas etapas 
de la vida ya que primero, los menores de doce años se aprenden una técnica 
de cepillado acorde a su capacidad motriz, la cual es denominada técnica 
rotatoria. Posteriormente, luego de los doce años, se debe adoptar una técnica 
con angulación específica denominada técnica de Bass. 
También existen reportes de que gran parte de la población no sigue un patrón 
específico al momento de la de lavar sus dientes, sino que utiliza un orden 
aleatorio, por lo que es muy común observar sectores muy limpios en la boca y  
otros muy sucios. De esta forma, resulta necesario indicar la importancia de 
llevar un lavado ordenado para que toda la superficie sea limpiada. 
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Si el paciente presenta un correcto índice de placa bacteriana, el odontólogo no 
debe cambiar la técnica de cepillado de este, independiente de cual sea esta. 
Sin embargo, los pacientes que llegan a la clínica odontológica con un buen 
control de placa son escasos, por lo que generalmente es necesario que el 
odontólogo intervenga y eduque correctamente a su paciente para que adopte 
una técnica de cepillado eficiente. 
3.4.1.2.1 Técnica Horizontal 
 
Según los estudios, la Técnica Horizontal es la más utilizada por los pacientes. 
Esta es fácil de emplear sin conocimiento alguno de una técnica, ya que 
paciente sólo aplica un reflejo autónomo al realizar su higiene bucal.  
Ésta técnica consiste en posicionar el cepillo perpendicular al diente y aplicar 
movimientos horizontales, el paciente realiza esta técnica con la boca cerrada 
para limpiar las superficies vestibulares y a boca abierta para limpiar superficies 
palatinas/linguales y oclusales.  
Existen muchos estudios sobre los esfuerzos que odontólogos han aplicado al 
intentar cambiar esta técnica de higiene en sus pacientes vía charla 
motivacional e instructivos ilustrados sin lograr un éxito real, ya que no logran 
obtener cambios duraderos en el paciente. Es usual que los pacientes vuelvan 
a su técnica de higiene horizontal luego de intentar cambiarla durante un 
periodo de tiempo muy corto, esto se explica psicológicamente debido al efecto 
Hawthorne, este efecto se refiere al el entusiasmo que tienen los paciente al ser 
partícipes de un  estudio, pero a medida que pasa el tiempo, estos pierden su 
entusiasmo y retoman la técnica de higiene horizontal a las pocas semanas de 
trascurrida la charla educacional/motivacional.  
3.4.1.2.2 Técnica de Fones 
 
La Técnica de Fones es la técnica más correcta de enseñar en niños por la 
poca habilidad motriz que estos poseen. Sin embargo, muchos adultos 
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continúan usando esta técnica durante toda su vida, ya que, al igual que la 
técnica horizontal, está condicionada por los reflejos autónomos.  Esta técnica 
se realiza en las caras vestibulares con la boca cerrada, el cepillo se posiciona 
entre la mejilla y los dientes y se realizan movimientos circulares amplios para 
eliminar placa de los dientes superiores e inferiores. Para limpiar las caras 
oclusales y linguales/palatinas el paciente abre la boca posiciona el cepillo 
sobre estas superficies y realizando movimientos hacia adelante y hacia atrás. 
Esta técnica es altamente efectiva en niños, pero no es recomendada en 
adultos, ya que su eficiencia específica en el tercio cervical del diente no es la 
más adecuada.  
3.4.1.2.3 Técnica de Bass 
 
La Técnica de Bass debe ser la técnica de elección en pacientes adultos que no 
tengan recesiones gingivales, ya que es la que posee el mayor éxito en 
remoción de placa en el tercio cervical del diente, logrando así la prevención de 
la aparición de enfermedad periodontal. Es por esto que es la técnica de rigor 
en tratamientos de gingivitis y periodontitis. 
En esta técnica las cerdas del cepillo dental deben ir dirigidas al margen 
gingival, con un ángulo de 45º respecto del eje longitudinal de los dientes. Hay 
que ejercer presión vibratoria suave con movimientos cortos de vaivén sin 
desalojar las puntas de las cerdas que se ubican dentro del surco gingival, se 
deben aplicar 20 movimientos y luego pasar a las siguientes 2 a 3 piezas 
contiguas, se repite esto a lo largo de todo el arco y luego se continua con las 
caras linguales del mismo arco. 
Al llegar a las caras linguales/palatinas de las piezas anteriores, el cepillo se 
debe inclinar verticalmente y se debe presionar el extremo del cepillo en 
dirección del surco gingival cepillando mediante movimientos vibratorios cortos 
múltiples. Por último, en las  caras oclusales de las piezas dentales se presiona 
con firmeza las cerdas del cepillo contra las fosas y fisuras. Luego se repite el 
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patrón en el arco contrario, es decir vestibular primero, luego palatino/lingual, 
por ultimo superficies oclusales respetando las angulaciones anteriormente 
explicadas para cada cara.  
Si bien los estudio actuales demuestran que todas las técnicas de higiene oral 
efectuadas por el tiempo correcto y con un patrón de limpieza ordenado, 
entregan mejoras similares en la disminución del acumulo de placa bacteriana. 
La Técnica de Bass es preferida por un tema cualitativo más que cuantitativo, 
ya que si un paciente utiliza la Técnica de Fones por el tiempo adecuado con un 
patrón de cepillado ordenado, tendrá una disminución de acumulo de placa 
bacteriana principalmente en las superficies del tercio medio de las caras libres 
de sus dientes, y la placa bacteriana que se encuentre estará acumulada 
principalmente en el tercio cervical. Por el contrario un paciente que utilice 
diariamente la Técnica de Bass por tres minutos y con un patrón de limpieza 
ordenado, también tendrá una reducción en el acumulo de placa bacteriana, 
pero este será en el tercio cervical del diente, y los lugares que aun tengan 
placa estarán ubicados principalmente en el tercio medio de los dientes. Es 
conocido que la placa acumulada en el tercio cervical de la cara libre de los 
dientes es más riesgoso para el paciente que tener placa acumulada en el 
tercio medio de la cara libre de sus dientes. Es por esto que, para disminuir esta 
falencia de la Técnica de Bass, se dio vida a la Técnica de Bass Modificada. 
3.4.1.2.4 Técnica de Bass Modificada 
 
La Técnica de Bass Modificada es una técnica idéntica a la de Bass, pero varía 
en el último movimiento. Cada vez que el paciente termine los 20 movimientos 
de vaivén, debe realizar un nuevo movimiento de barrido hacia oclusal con el fin 
de eliminar la placa bacteriana acumulada en el 1/3 medio e incisal/oclusal de 
las piezas. Esta técnica de Bass modificada es ampliamente recomendada por 
los estudios recientes, ya que estos demuestran que tiene una mayor eficiencia 
en la reducción del índice final de placa, en relación a otras técnicas y además 
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tiene el beneficio de la técnica de Bass que es ser particularmente efectiva en el 
tercio cervical de la pieza dental, por lo que es relevante para el correcto 
manejo de la  gingivitis y periodontitis.  
3.4.1.2.5 Técnica de Charters 
 
La Técnica de Charters es la técnica de elección para pacientes con recesiones 
gingivales. 
El cepillo se posiciona al nivel de la encía, pero inclinado hacia oclusal/incisal 
del diente, y se aplica una presión leve con movimientos ligeramente rotatorios, 
manteniendo siempre el cepillo entre dos a tres dientes. La intención de esta 
técnica es enfocarse además de la eliminación de placa del tercio cervical y la  
eliminación de placa interproximal. Es específicamente efectiva en encías con 
papilas retraídas, pero no presenta diferencia significativa respecto a otras 
técnicas de cepillado.  
3.4.1.2.6 Técnica de Stillman 
 
La Técnica de Stillman es una técnica específica para estimular y masajear la 
encía, además permite la eliminación de placa del tercio cervical. El cepillo se  
posiciona oblicuamente hacia apical de la pieza dentaria, posicionándose la 
mitad de las cerdas en el tercio cervical de la pieza dental y se aplican 
movimientos vibratorios suaves, no tiene diferencia significativa con otras 
técnicas, y no presenta el beneficio de que las cerdas entren en el surco 
gingival, a pesar de que la posición del cepillo es muy similar a la técnica de 
Bass.  
La gran mayoría de los estudios actuales y antiguos demuestras que ninguna 
técnica es particularmente efectiva sobre la otra, ya que todas tienen el mismo 
nivel de cambios en el índice de higiene oral inicial y final de los pacientes 
examinados. Sin embargo, existe evidencia que demuestra que las técnicas de 
Bass y Stillman son altamente efectivas en la eliminación de placa del tercio 
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apical, lo cual es un factor importante a considerar a la hora de recomendar una 
técnica de higiene oral en pacientes susceptibles a gingivitis y enfermedad 
periodontal.  También existen estudios que indican la eficacia de la técnica de 
Bass modificada tanto en el tercio cervical como en el resto de las superficies 
dentaria. Aun así,  esta diferencia no es significativa respecto al resto de las 
técnicas de cepillado en el índice de placa. Sin embargo, no es poco importante 
el beneficio en su patrón de limpieza, por lo que esta última es la más utilizada 
por odontólogos a la hora de recomendar una técnica de cepillado dental.  
3.4.1.3 Tiempo de cepillado dental 
 
Los estudios demuestran que es realmente importante la duración del cepillado 
dental. El gran porcentaje de la población utiliza 30 a 60 segundos en su 
cepillado dental diario, lo cual es insuficiente.  
Los estudios demuestran que un gran número de pacientes sobreestima el 
tiempo que tarda en lavar sus dientes cotidianamente, pero que con dispositivos 
de control de tiempo logran mantener el tiempo necesario sin problema alguno. 
La evidencia reporta distintos tiempos para obtener un cepillado dental efectivo. 
El tiempo de duración es de 2 minutos en los EE.UU y 3 minutos en Europa, 
respectivamente. Sin embargo, lo que es importante recalcar que es que se ha 
demostrado que un cepillado de más de 3 minutos no tiene cambios 
significativos en la remoción de placa en comparación a un cepillado dental de 
una duración de 3 minutos. Además, se ha comprobado enseñar una cepillado 
dental de más de 3 minutos siempre será fallido, ya que no es compatible con 
las formas de vida actual y generará un rechazo al paciente.  
3.4.2 Dentífricos 
 
La Asociación Dental Americana (ADA) recomienda que al seleccionar un 
dentífrico, el paciente debe fijarse en la cantidad de flúor que este tenga, esta 
cantidad debe ser mayor o igual a 1100 ppm de flúor en adultos, ya que el ion 
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flúor disminuye la capacidad de desmineralización de los dientes debido a que 
transforma la hidroxiapatita en fluoropatita. 
Los estudios también recomiendan que el dentífrico debe tener pirofosfato como 
ingrediente activo, ya que interfiere con la formación de nuevos cristales de 
cálculo supragingivales. Así mismo, no recomiendan el uso de dentífrico 
blanqueador en pacientes con recesiones gingivales, ya que posee gran 
cantidad de partículas abrasivas que desgastaran con mayor rapidez los sitios 
donde el paciente presente tejido radicular expuesto, aumentando la 
probabilidad de presentar sensibilidad dentaria.  
Una vez seleccionado el tipo de dentífrico es necesario que el paciente sepa 
que la cantidad de dentífrico debe ser pequeña, no sobrepasando el tamaño de 
una arveja, ya que la pasta solo es el vehículo necesario para llevar la dosis 
diaria de flúor tópico que necesitan nuestros dientes y no debe impedir el 
correcto manejo del cepillo dental que es lo esencial para eliminar 
mecánicamente la placa bacteriana. 
3.4.3 Seda dental 
 
La seda dental es un elemento fundamental para el retiro de la placa 
interproximal que el cepillo dental no logra hacer por si solo por más eficiente 
que la técnica de cepillado sea. Los estudios antiguos y actuales demuestran 
que es muy bajo porcentaje de la población ocupa este elemento, y del 
porcentaje de personas que utiliza este elemento un porcentaje muy bajo logra 
usarlo correctamente, por lo que podemos concluir que la limpieza interdental 
es casi inexistente en nuestra población. De esta forma, un gran desafío es 
implementar un modo de enseñanza activo para recolectar más adeptos a este 
medio de limpieza bucal. 
Se recomienda utilizar la seda dental después del cepillado dental, una vez al 
día, de preferencia en la noche. Estudios actuales revelan que al realizar el uso 
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de seda dental antes del cepillado se obtienen resultados más efectivos en el 
control de placa que al utilizarla posterior al cepillado.  
La seda debe ser de un tamaño aproximado de 40 cm, ya que el trozo de seda 
que pasa por un espacio interproximal no puede volver a ser usado en el 
siguiente. En cada espacio se debe aplicar un segmento de seda dental limpio. 
Se deben enrollar 2 cm en el dedo medio izquierdo y 25 cm en el dedo medio 
derecho dejando un segmento de 10 cm libre, este segmento es tomado entre 
ambos índices y pulgares quedando ahora disponible solo 3 cm de seda dental. 
La fracción libre debe estar tensa y se debe llevar al espacio interproximal más 
posterior del sector inferior izquierdo, se introduce el hilo con un movimiento 
controlado evitando que se desplace rápidamente hacia la encía, una vez que 
se posiciona la seda cerca de la encía se realiza un movimiento en forma de V, 
primero se desplaza la seda hacia la derecha siguiendo el contorno del diente 
vecino, y luego se vuelve al centro. Posteriormente la seda debe desplazarse 
siguiendo el contorno del diente izquierdo y luego se vuelve al centro. Una vez 
realizado estos dos movimientos de vaivén formando una V, se retira la seda, 
se enrolla el segmento usado en el dedo medio izquierdo y se saca seda limpia 
del dedo medio derecho. Se repite la secuencia en el espacio interproximal que 
sigue, al terminar de limpiar los dientes inferiores, se comienza la limpieza de 
los dientes superiores comenzando en el espacio interproximal más lejano del 
lado derecho hasta el último espacio interproximal del lado izquierdo, es 
necesario seguir este orden para no perder la cuenta y así no limpiar dos veces 
un diente o dejando uno sin limpiar. Es necesario recordar enrollar el segmento 
sucio en el dedo medio izquierdo, liberando seda limpia del dedo medio 
derecho.  
3.5. Participación activa del paciente 
 
Como ya se ha señalado, es enormemente relevante la calidad de la higiene 
oral del paciente para que este mantenga o restablezca  su salud oral, por lo 
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que es esencial que este comprenda entender su rol activo en él. Así, es 
necesario que el paciente sea proactivo y comprenda que si él no copera su 
tratamiento fracasará sin duda alguna.  
3.6. Métodos de educación 
 
Los estudios indican que la forma más común usada por el odontólogo para 
enseñar a su paciente una correcta técnica de cepillado dental es la 
comunicación verbal en la primera cita de tratamiento, ya que en la cita de 
evaluación y diagnóstico el odontólogo le da a conocer al paciente la 
enfermedad que presenta y la planificación del tratamiento y debiendo asistir 
con sus elementos de higiene oral a la primera cita.  
Esta técnica frecuentemente usada no tiene altos índices de eficacia, por varios 
factores, como por ejemplo, que el paciente está estresado en el medio clínico, 
el paciente no maneja el lenguaje del odontólogo a pesar del esfuerzo que el 
profesional hace por llevar la explicación al lenguaje coloquial, el paciente no 
logra imaginar la técnica de cepillado que el odontólogo le está explicando a 
pesar de la demostración con cepillo dental en boca, siendo normal que el 
paciente asienta cada vez que el odontólogo le pregunta si comprende la 
información que se le está entregando a pesar de que no tenga claridad de ésta 
y por último el paciente debe aplicar el conocimiento aprendido varias horas 
después de la explicación por lo que cuando llega la hora de efectuar lo 
aprendido el paciente ya ha olvidado gran parte de lo explicado y decide utilizar 
su técnica de higiene oral individualizada, poco efectiva y por el tiempo que 
estimen conveniente. Frente a esto, han nacido nuevas formas de educación de 
higiene oral tales como los folletos y los medios audiovisuales. 
3.6.1 Educación mediante instructiva y folleto 
 
La técnica de instructivo y folleto ha sido avalada en constantes ocasiones, ya 
que las indicaciones que el odontólogo le dio verbalmente están ilustradas, 
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gracias a lo cual el paciente puede imitar la inclinación del cepillo e imaginar 
cómo debe ser el movimiento de vaivén. El paciente puede hacer uso de ésta 
ayuda cada vez que estime conveniente, ya sea en la misma clínica cuando el 
odontólogo le explicó y/o en su hogar, lo que permite que el paciente pueda 
recordar y reforzar las indicaciones de una correcta técnica de higiene oral 
cuando llegue la hora de cepillarse los dientes.  
La evidencia además demuestra que el aprendizaje respecto de la  
incorporación de la técnica de cepillado es rápido y efectivo en la gran mayoría 
de los pacientes que utiliza los folletos, pero el tiempo que dura la técnica 
siempre es inferior a lo indicado, siendo aproximadamente 120 segundos en 
vez de los 180 segundos recomendados. Por otra parte, estudios de 
seguimiento indican que un gran número de paciente sólo sigue la técnica 
durante el periodo activo de la terapia, pero luego abandonan lo aprendido tanto 
en lo que respecta a la técnica de cepillado como al tiempo de cepillado. 
3.6.2 Educación mediante apoyo audiovisual 
 
La efectividad del aprendizaje del paciente mediante apoyo audiovisual, ya sea 
aplicado una o varias veces, está demostrada. Esto se debe a que el paciente 
sólo se debe imitar lo que está viendo en el video y no debe imaginar 
posiciones ni movimientos del cepillo. Se ha demostrado que el aprendizaje e 
incorporación de la técnica diaria es rápida y efectiva en la gran mayoría de los 
pacientes pero que, al igual que los pacientes que se les enseña con folleto 
ilustrativo, dejan la técnica enseñada luego del periodo activo de tratamiento.   
Una investigación alemán demostró que los pacientes logran adoptar el hábito 
de mejorar su técnica de higiene oral de manera sostenible en el tiempo con la 
ayuda de un apoyo audiovisual diario durante todo el periodo activo de 
tratamiento. En este estudio los pacientes debieron usar el video educativo 
diariamente cada vez que lavaron sus dientes durante la fase activa del 
tratamiento. Una vez terminado el tratamiento el odontólogo tratante corroboro 
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que los pacientes habían aprendido la técnica correcta, los pacientes fueron 
dados de alta y los dejaron sin posibilidad de acceso al video educativo.  Luego 
de un periodo de 8 semanas estos pacientes fueron citados nuevamente a 
clínica y se evaluó su técnica de cepillado y su tiempo de cepillado. Todos los 
pacientes  arrojaron un promedio de 120 minutos de cepillado, lo cual es un 
tiempo de cepillado compatible con salud bucal. Este estudio es el que ha 
encontrado mejores resultados al intentar cambiar la variable tiempo en los 
hábitos de higiene oral de los pacientes.  
 
3.6.3 importancia de incluir el arte popular en el apoyo audiovisual:  
 
La r.a.e define arte como “Manifestación de la actividad humana mediante la 
cual se expresa una visión personal y desinteresada que interpreta lo real o 
imaginado con recursos plásticos, lingüísticos o sonoros.” (Interpretar r.a.e: 
Explicar o declarar el sentido de algo, y principalmente el de un texto.). Esta 
aplicación interpreta lo real con recursos sonoros y audiovisuales, acoorde a los 
parametros esteticos occidentales del siglo XXI, buscando asi llegar al interes 
del paciente por medio de la adaptacion del conocimiento cientifico odontologico 
especifico de correcta higiene oral a un metodo facil de visualisar e integrar a la 
vida del paciente, ya que sigue los elementos artistiscos ocupados por los 
medios de comunicación masiva que nos acompañan dia a dia. De este modo  
el paciente puede sentirse familiarizado con el instructivo desde el primer 
encuentro, ya que evita ser tedioso de ver y entender. Debemos saber que si 
captamos adecuadamente la atencion del paciente, lograremos que adquiera 




4. Operacionalización de variables 
 
4.1 Hábitos de higiene 
 
Se le consultará a los pacientes respecto al conocimiento que tienen de los 
productos de higiene oral y cuáles utiliza, cuántas veces al día los usa y por 
cuánto tiempo. Muchos estudios indican que los pacientes tienen conocimiento 
de los utensilios básicos de higiene oral, pero no por ello saben utilizarlos. 
Es necesario mencionar además que los pacientes tienden a sobreestimar el 
tiempo que realmente le dedican a su técnica de higiene oral, por lo que la 
información recolectada sobre esta variable puede poseer sesgo  
4.2 Índice de placa 
 
Existen muchos métodos para detectar el índice de placa, pero en este estudio 
se utilizará el índice de placa de O’Leary. 
Este índice utiliza una pastilla reveladora, la cual es disuelta por el paciente en 
su boca y luego de enjuagarse con agua para eliminar los excesos del 
colorante, el clínico procede a evaluar la presencia de placa bacteriana en 4 
sectores de cada diente: mesial, distal, vestibular y palatino/lingual.  
La pastilla tiñe la placa bacteriana de dos colores. Morado oscuro 
corresponderá a la placa acumulada hace más de 24 horas, y el color rosado 
claro indica la placa bacteriana acumulada recientemente. 
Luego de registrar las superficies teñidas se realiza el cálculo del porcentaje de 
superficies teñidas totales teniendo en cuenta que si todas las superficies 
examinadas están teñidas, corresponderá al 100%. 
Luego  de obtener el porcentaje se califica al paciente según rangos siendo 




4.3 Índice gingival 
 
Este índice permite detectar la presencia de gingivitis, la severidad de ésta y su 
distribución. Para utilizar este índice se utilizan criterios de observación clínica 
simple para detectar aumento de volumen y cambio de coloración. 
Se introduce una suavemente en el surco y se procede a explorar el surco 
detectando la presencia o ausencia de sangrado según las condiciones de 
inflamación.  
Este examen debe ser aplicado en mesial, distal, vestibular y lingual/palatino de 
todos los dientes y codificarlos acorde a los siguientes valores: 
0: encía sana.  
1: Inflamación leve (cambio de color y edema ligero. Sin hemorragia a la 
exploración). 
2: Inflamación moderada (enrojecimiento, edema y brillo de la encía marginal  
hemorragia a la exploración positiva). 
3: Inflamación severa (enrojecimiento y edema intensos, sangramiento 
espontáneo, posible existencia de ulceraciones). 
Los 4 valores de cada pieza, se sumaran y se dividirán en 4, resultando el valor 
de  índice gingival para ese diente. 
Para obtener el índice gingival total, se suma el total de los valores de cada 
pieza examinada y este resultado se divide por el número total de piezas 
examinadas, obteniendo el código correspondiente al índice gingival de nuestro 
paciente. Este número nos indicara si el paciente presenta inflamación leve (0.1 
a 1), inflamación moderada (1.1 a 2.0) o inflamación severa (2.1 a 3.0).   
 
 
4.4 Diagnostico de periodontitis 
 
Se utilizará el PSR para detectar la necesidad de realizar el periodontograma 
completo y posterior determinación de necesidad de tratamiento periodontal de 
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nuestro paciente. Este examen evalúa cada pieza en 6 sitios: medial distal y 
medio de las caras vestibulares y lingual/palatina de cada pieza dentaria 
mediante una sonda llamada OMS, la cual permite medir la profundidad del 
surco o saco periodontal de una forma rápida, ya que esta sonda posee 
delimitaciones de colores para cada longitud determinantes para esta 
clasificación periodontal, los rangos van acorde a si entra en el surco/saco solo 
la bolita, el tramo de 0 a 3.5 plateado, de 3,5 a 5.5 negro.  
Las valoraciones o códigos correspondientes al nivel de profundización de la 
sonda en el surco o saco periodontal son los siguientes: 
Código 0: menor o igual a 3,5 mm, ausencia de sangrado, calculo y 
restauraciones defectuosas (la parte no coloreada de la sonda esta visible). 
Código 1: menor o igual a 3,5 mm, presencia de sangrado y ausencia de cálculo 
y restauraciones defectuosas (la parte no coloreada de la sonda esta visible). 
Código 2: menor o igual a 3,5 mm, presencia de sangrado, calculo y/o 
restauraciones defectuosas (la parte no coloreada de la sonda esta visible). 
Código 3: mayor de 3,5 mm pero menor o igual a 5.5mm, presencia de 
sangrado (parte no coloreada de la sonda no está visible). 
Código 4: mayor a 5.5 mm (no están visibles ni la parte coloreada ni la no 
coloreada de la sonda). 
Una vez asignados estos valores en los 6 sitios de cada diente, se define el 
número mayor de todo el sextante, y ese es el número que determinara el valor 
de ese sextante. 
Si un paciente presenta 2 sextante con valor  3 o 1 sextante código 4 significa 
que  debemos realizar el periodontograma completo de este paciente para 
determinar si requiere o no tratamiento periodontal. Si tienen valores menores 
no existe necesidad de pasar a tratamiento periodontal, pero no por ello están 
exentos de presentar gingivitis y deber someterse al tratamiento pertinente.  
Acorde a este índice se define si el paciente presenta o no necesidad de 
tratamiento periodontal. Este índice no se utilizará para determinar la calidad de 
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su enfermedad periodontal, ni para comparar las mejoras de la salud del 
paciente al comienzo y final del tratamiento, ya que muchos estudios abalan 
que este índice es muy útil para una selección rápida y segura de la necesidad 
de derivar o no a nuestro paciente al periodoncista, pero no es el más correcto 
para evaluar el real estado de salud periodontal ni las mejoras en la salud 
periodontal del paciente, ya que este permite que un solo sitio de todos los 
evaluados sea determinante al definir el estado de salud del paciente. Es por 





5. Método y Materiales. 
5.1 Materiales. 
 
Se desarrolló una aplicación educativa sobre instrucción de higiene oral para 
smartphone compatible con los sistemas operativos Android e iOS, llamada 
DentalApp (ver anexo 1). La aplicación fue subida a las plataformas Playstore y 
Appstore para que los pacientes la adquirieran de forma gratuita vía internet 
móvil, teniendo así la oportunidad de acceder a instructivos de higiene cuando 
fuera necesario. 
La aplicación posee dos videos educativos principales. El primero enseña cómo 
realizar la Técnica de Bass (ver anexo 2) y el segundo cómo utilizar la seda 
dental (ver anexo 3).  
La Técnica de Bass fue escogida ya que se trabajará con pacientes 
periodontales, los cuales necesitan tener un control de placa efectivo 
específicamente en el tercio cervical de sus dientes. Esta técnica de Bass fue 
escogida sobre la Técnica de Bass Modificada ya que los pacientes 
periodontales tienen un hábito deficiente o nulo de higiene oral diaria, y 
proporcionar la enseñanza de técnica de Bass modificada requiere mayor 
cooperación mental del paciente para incorporar movimientos relativamente 
complejos en su técnica de cepillado diaria. Esto sería contraproducente ya que 
los estudios psicológicos sobre cambio de hábito demuestran que el sobre 
exigir un individuo en las primeras etapas del tratamiento genera una respuesta 
negativa futura hacia la actividad que se está intentando incorporar en los 
hábitos del paciente, por lo que se obtienen resultados fallidos. 
Los videos tienen como objetivo enseñar por medio de mimesis, evitando así 
que el paciente incurra en errores. Para lograr este objetivo, ambos videos 
constan con un instructor/a que desempeña la técnica correcta durante el 
tiempo de duración real, logrando así que el paciente comprenda el tiempo que 
debe tardar realmente en su higiene oral, la inclinación adecuada que debe 
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tener el cepillo dental en las distintas zonas de la boca y, por último,  le permite 
percatarse que es necesario seguir un patrón ordenado de limpieza.  
El video de seda dental tiene la misma estructura de mimesis que el video de 
cepillado, enseña a usar la seda dental diente por diente, en tiempo real. 
Esta aplicación tiene por objetivo innovar en la técnica de instrucción de higiene 
oral, por lo que busca mejorar e incluir los aspectos que no contiene la técnica 
convencional. Para cumplir con este objetivo, DentalApp, además de los dos 
vídeos que se han explicado, tiene la opción de configurar una alarma para 
distintos momentos del día, la cual puede programase una vez a la semana o 
mensualmente. De esta forma, el odontólogo al recomendarle esta aplicación al 
paciente le otorga una herramienta de ayuda para instaurar en su vida diaria el 
hábito de correcta higiene oral, ya que el paciente tendrá un recordatorio en los 
horarios claves del día para que no olvide su rol activo en la terapia periodontal.  
DentalApp solo solicita al paciente un requisito que corresponde a un dato de 
inscripción. Este puede ser tan solo su e-mail, aunque también existe la opción 
de registro vía la red social de Facebook. El fin de este registro es poder tener 
un dato estadístico de cuantos pacientes descargan la aplicación y cuantos 
pacientes son usuarios  activos semanal y mensualmente.  
 
 
Para poder llevar a la realidad la aplicación, se contó con: 
a) Un equipo informático que desarrollo la programación de la aplicación 
acorde a lo explicado anteriormente, incluyó un sistema de recolección 
de datos estadísticos sobre descargas y usuarios activos semanal y 
mensualmente y realizó la tramitación necesaria para subir DentalApp a 
Appstore y Playstore. 
b) Un equipo de diseño gráfico encargado de realizar un logo y diseño de 
pantallas con estilo moderno, apto para todo tipo de pacientes, que 
refleje el interés que este estudio presenta en fusionar la tecnología, el 
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arte y la odontología, para así intentar lograr captar el interés del 
pacientes y comprenda el conocimiento básico que los odontólogos 
necesitamos entregar.  
c) Un equipo audiovisual encargado de la grabación de los videos e 
iluminación del el set de grabación, el cual estuvo dirigido por la autora 
de esta tesis.  
d) Un Equipo de dos modelos, una mujer y un hombre,  que siguió paso a 
paso las instrucciones, para poder desempeñar correctamente la Técnica 
de Bass y el uso de la seda dental. 
e) Un equipo de ilustración y animación que desarrollo las animaciones 
introductorias de ambos videos, edición de color e iluminación de todas 
las tomas seleccionadas, adaptación grafica de flechas indicadoras, e 
iconos de ambas equinas de la pantalla que contienen un cronometro en 
reversa y  un cuadro indicador de la correcta inclinación, más palabras 
claves que aparecen en algunos instante de cada video.  
f) Un compositor musical, quien desarrollo la musicalización de ambos 
videos, para así intentar entregar una atmosfera alegre al paciente, 
motivándolo cada día en este proceso de esfuerzo para adquirir el hábito 
de higiene oral. 
Una vez la aplicación estuvo disponible para ser descarga vía AppStore y 
PlayStore de manera gratuita. Se procedió a solicitar las autorizaciones 
pertinentes para poder aplicar esta innovación en técnica de higiene oral en 
pacientes de 3 centros de salud dental. 
 
5.2 Aspectos éticos 
 
Todo paciente que participó en el estudio, firmó un consentimiento informado 
antes de ser incluido en el estudio. En este se explica que este estudio no 






Se contó con tres centros, la clínica de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Andrés Bello, CESFAM Dr. Luis Ferrada y la clínica Dental Lounge. 
 
En la Facultad de Odontología de la Universidad Andrés Bello se solicitó la 
autorización del director del area clinica de la facultad para llevar a cabo el 
estudio en las dependencias de esta universidad durante el horario de 
periodoncia clínica de cuarto año (ver anexo 4).  
En el CESFAM Dr. Luis Ferrada se plateo el proyecto al coordinador del área 
dental con la idea de aplicar este sistema de enseñanza de instrucción de 
higiene oral en los pacientes de este centro (ver anexo 5).  
En Dental  Lounge se presentó el proyecto al dueño de la clínica para hacer 
partícipe del estudio a los pacientes de esta y lograr obtener así el número de 
pacientes adecuados en un corto periodo de tiempo (ver anexo 6). 
 
5.2.2 Charla introductoria 
 
Tras obtener estas autorizaciones se realizó una pequeña charla introductoria al 
proyecto a los odontólogos/alumnos tratantes de los diferentes centros:  
En la Universidad Andrés Bello, durante la catedra de periodoncia de 4 año, se 
realizó una presentación explicativa del proyecto en la cual se presentó la 
innovación en técnicas de higiene oral “DentalApp”, los objetivos del proyecto, 
los criterios de inclusión, las diferencias entre grupo control – experimental y la 
metodología de recolección de datos de este estudio. Por último se solicitó la 
participación de los alumnos para la recolección de pacientes control y 
experimentales. Se explicó la importancia para el proyecto la adhesión de los 
alumnos, se los motivó a que fueran participes de este estudio explicando el 
resultado principal esperado de este. Tras esta charla un número de 60 
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alumnos se inscribió a participar del proyecto. También  se instó a los partícipes 
a que cada uno adhiriera al estudio un paciente control y un paciente 
experimental, de modo que los alumnos lograran presenciar al final del periodo 
de estudio la presencia o ausencia de diferencias que aparecían entre los 
distintos grupos (no todos los pacientes de estos alumnos fueron incluidos en el 
estudio, ya que no todos obedecían a los criterios de inclusión). 
El centro de salud familiar Dr. Luis Ferrada, ubicado en la comuna de Maipú de 
la Región Metropolitana, en el periodo que se realizó este estudio constaba con 
internos de Odontología de la Universidad Andrés Bello. Se procedió a explicar 
el proyecto a cabalidad, incluyendo los objetivos de este estudio, los criterios de 
inclusión, diferencias entre grupo control – experimental y metodología de 
recolección de datos de este estudio a un practicante y un doctor a cargo de la 
práctica clínica, ya que ambos serían quienes adherirían pacientes de este 
centro odontológico al presente estudio. 
Tras la autorización de la participación de la clínica Dental Lounge en este 
estudio, se procedió a explicar a dos odontólogos tratantes los objetivos de este 
estudio, los criterios de inclusión, diferencias entre grupo control – experimental 
y por último la metodología de recolección de datos de este estudio.  
5.3 Metodología 
 
5.3.1 Tipo de estudio 
 
El presente estudio se enmarcar dentro del método experimental. Se realizó 
una medida pre intervención y luego de la intervención, siendo la intervención la 
utilización de la aplicación DentalApp. Existieron dos grupos: grupo 





5.3.1.1 Grupo experimental 
 
Pacientes con índice de O’Leary mayor al 20%, que presentan  gingivitis o 
periodontitis crónica, quienes deben aprender a manejar Técnica de Bass, ya 
que poseen un mal manejo de técnica de cepillado, tanto en el factor tiempo 
ideal de duración, inclinación/posición adecuada de las cerdas del cepillo dental 
y patrón ordenado de cepillado. El grupo experimental aprenderá la Técnica de 
Bass utilizando el video educativo paso a paso proporcionado por DentalApp.  
 
5.3.1.2 Grupo control 
 
Pacientes con índice de O’Leary mayor al 20%, que presentan  gingivitis o 
periodontitis crónica, quienes deben aprender a manejar Técnica de Bass, ya 
que poseen un mal manejo de técnica de cepillado, tanto en el factor tiempo 
ideal de duración, inclinación/posición adecuada de las cerdas del cepillo dental 
y patrón ordenado de cepillado. Este grupo aprendió la técnica de Bass 
mediante instrucción de higiene oral dada por su odontólogo/alumno tratante en 
la clínica dental.  
5.3.2 Muestreo 
 
El tipo de muestreo fue aleatorio simple. 
Se integraron al estudio pacientes con  gingivitis y periodontitis crónica 
generalizada asociada a placa bacteriana, que asistieron a la facultad de 
odontología de la Universidad Andrés Bello clínica de periodoncia 4 año, 
CESFAM Luis Ferrada, Clínica Dental Lounge. 
De los 60 alumnos que decidieron preguntar a sus pacientes si querían ser 
partícipes del estudio, se escogieron 56 pacientes. Se seleccionaron 28 
pacientes del CESFAM y tan solo 20 pacientes de la clínica Dental Lounge. En 
40 
 
cada institución se seleccionó una cantidad de pacientes que pudiera ser 
dividida de manera aleatoria y equitativa en 50% control y 50% experimental.  
 
5.3.2.1 Criterios de inclusión 
 
a) Pacientes con índice de O’Leary mayor al 20%  
b) Paciente con técnica de cepillado incorrecta.  
c) Paciente con tiempo de cepillado menor a 2 minutos. 
d) Pacientes con enfermedad periodontal (gingivitis o periodontitis crónica).  
e) Paciente con uso cotidiano de smartphone. 
f) Mayores de 15 años.  
 
5.3.2.1 Criterios de exclusión 
 
a) Pacientes con índice de O’Leary menos a 20%  
b) Pacientes con técnica de cepillado correcta.  
c) Pacientes con tiempo de cepillado mayor o igual a dos minutos. 
d) Pacientes con déficit de habilidades motrices.  
e) Pacientes con periodontitis agresiva.  
f) Paciente con consumo excesivo de drogas y alcohol. 
g) Pacientes con enfermedades mentales. 
h) Pacientes con depresión diagnosticada con y sin tratamiento. 




a) Género: femenino – masculino. 
b) Lugar de inclusión al estudio: CESFAM – Dental Lounge – UNAB.  
c) Rango etario: menores de 30 – mayores de 30 
41 
 
d) Diagnóstico: periodontitis – gingivitis.  
e) Fase de tratamiento: etiológica – cicatrización. 
 
5.3.4 Recolección de datos 
 
Se le indico a cada alumno y odontólogo tratante participe de este estudio que 
recolectaran la siguiente información: Índice de O’Leary  inicial, día de 
instrucción de higiene oral convencional o vía DentalApp. Índice de O’Leary 
final, realizado luego de un periodo de 4 semanas desde realizado el índice de 
O’Leary inicial. 
Se explicó que previamente al día que efectuaran el índice de O’Leary final 
debían solicitar al paciente llevar su cepillo y seda dental a esta cita. Ya que era 
de suma importancia para este estudio que el dia de la cita final el 
alumno/odontólogo tratante solicitara al paciente efectuar la técnica de higiene 
oral que cotidianamente realiza, y así evaluar: 
a) Tiempo que tardo el paciente en realizar la técnica de cepillado. 
b) Patrón de cepillado ordenado o aleatorio.  
c) Inclinación y posición de las cerdas del cepillo adecuada para denominar 
la técnica realizada Técnica de Bass.  
d) Conocimiento sobre correcto manejo de seda dental. 
Por último el odontólogo/alumno tratante debió preguntar al paciente: 
e) Con qué frecuencia uso la seda dental.  
 
A cada alumno/odontólogo tratante participe de este estudio se le explico que 
los datos necesarios a recolectar debían ser anotados en las especificaciones 
de la hoja anexa para el odontólogo/alumno tratante incluida en el 





6. Hipótesis  
 
El grupo experimental disminuirá el índice de placa de O’Leary 
significativamente en un corto periodo de tiempo respecto al grupo control, ya 
que logrará aprender los 3 factores claves para realizar una correcta técnica de 
cepillado dental  (tiempo de cepillado ideal, inclinación/posición correcta de las 
cerdas del cepillo, un patrón ordenado de limpieza). 
7. Resultados 
 
La muestra recolectada, que respeta los parámetros de inclusión y exclusión  de 
este estudio, suma un total de 104 pacientes,  52 pacientes en el grupo control 
y 52 pacientes del grupo experimental.  
 
Grafico 1. Distribución de muestra total. 
 
Del total de pacientes, 60 presentan gingivitis y 44 periodontitis. Estos pacientes 
fueron incluidos equitativamente en grupo control o experimental. Es decir, se 
incluyeron 30 pacientes con gingivitis en el grupo control y 30 pacientes en el 
grupo experimental y se incluyeron 22 pacientes con periodontitis en el grupo 



























Gráfico 2. Distribución de diagnóstico según grupo. 
 
La edad promedio de los pacientes incluidos en este estudio fue de 30 años 
aproximadamente, con una desviación estándar  positiva y negativa de 10 años 
aproximadamente en cada uno de los grupos (ver Tabla 13 del análisis 
estadístico).  
 
Gráfico 3. Edad promedio de la muestra. 
 
El total de la muestra tiene una distribución de genero equitativa, aunque tanto 











Grupo Control 30 22































Gráfico 4. Distribución de género de la muestra. 
 
 
La muestra fue tomada acorde al número de pacientes que recibe 
semanalmente cada institución:  
En el CESFAM Dr. Luis Ferrada se examinaron 28 pacientes en total, dentro de 
los cuales 14 fueron incluidos en el grupo control y 14 pacientes en el grupo 
experimental. Todos los pacientes que se incluyeron en este centro solo 
presentaban diagnóstico de Gingivitis. Debemos recalcar que en atención 
primaria de salud de nuestro país no se realiza con regularidad tratamientos de 
especialidades, como la periodontitis. 
 
Gráfico 5. Diagnósticos pacientes CESFAM 
 
La muestra tomada en Dental Lounge consta de  20 pacientes. Todos tienen 
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Grupo control CESFAM 14 0














Gráfico 6. Diagnósticos pacientes Dental Lounge. 
 
 
El total de la muestra tomada en la facultad de odontología UNAB, fue un total 
de 12 pacientes con gingivitis y 44 pacientes con periodontitis. 
 
Gráfico 7.Diagnósticos pacientes UNAB. 
   
Dentro de los pacientes con periodontitis, 24 pacientes se encontraban en fase 
etiológica del tratamiento y un total de 20 pacientes comenzaban la fase de 
cicatrización. La diferencia que existe entre estos dos grupos es que los 
pacientes que están en fase etiológica visitaban a su alumno tratante 
semanalmente. Por el contrario, los pacientes en fase de cicatrización visitaron 
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Gráfico 8. Fase de tratamiento de periodontitis de la muestra. 
 
 
Finalmente la muestra se compuso como se muestra en la tabla 1. 
 
Tabla 1. Distribución de pacientes final.  
 
 
Al inicio de este estudio se realizó el índice de placa de O’Leary al total de la 
muestra. Se obtuvo un índice de placa inicial con un valor promedio de 68% en 
el grupo control y de 67% en el grupo experimental, lo cual indica que el total de 
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Gráfico 9. Valor promedio índice de placa inicial 
  
Tras obtener el índice de placa inicial, el alumno/odontólogo tratante recalco al 
paciente que la terapia periodontal es una terapia en equipo, donde el equipo 
está constituido por dos personas claves: el odontólogo y el paciente.  
Así, el rol del odontólogo es enseñar una correcta técnica de higiene oral, 
eliminar la placa bacteriana que el paciente acumulo en el tiempo por 
desconocer una correcta técnica de cepillado dental. Por otra parte, el rol del 
paciente desde el momento en que le es enseñada la técnica correcta de 
cepillado, es comenzar a realizar esta técnica para no acumular placa 
bacteriana nuevamente. 
Tras la aceptación del paciente de cumplir con su rol activo en el tratamiento se 
procede a realizar desatraje supra gingival en el 100% de la muestra (el 
destartraje subgingival, raspado y pulido radicual  se realizó solo acorde al 
requerimiento del paciente y el plan de tratamiento realizado por el 
odontólogo/alumno tratante) y se explica al paciente que el incumplimiento de 
su  rol activo en esta terapia llevará a una nueva acumulación de placa 
bacteriana, la cual se verá reflejada en el índice de placa que se realizara 
nuevamente tras el trascurso de 4 semanas. 
Tras el trascurso de las 4 semanas, se procedió a examinar a los pacientes, y 























conformaban el grupo experimental, un total de 14 personas declaro no usar 
DentalApp por motivos de pereza y poco interés. 
Este nuevo subgrupo de pacientes no fue eliminado del estudio, ya que uno de 
los objetivos de este es saber qué cantidad de pacientes decidirían no usar 
DentalApp a pesar de tener la facilidad de poder acceder a ella. 
 
Tabla 2. Distribución final de la muestra. 
 
 
Al comparar los índices de O’Leary promedio iniciales y finales de ambos 
grupos observamos que el grupo control disminuyo de un promedio de 68% de 
índice de placa a 34%. Por lo que este grupo de pacientes cambio de ser un 
grupo de alto riesgo a riesgo moderado. Por otra parte, el grupo experimental 
disminuyo su índice de higiene oral de 67% a 13%.  Por lo que este grupo pasó 




Gráfico 10. Índice de placa inicial y final. 
 
 
Al agregar el grupo que no usó la aplicación pero pertenecía al grupo 
experimental es posible observar que este obtuvo un índice de 58%. 
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Grafico 12.Comparacion indices de placa inicial y final, entre diagnosticos fase de 






Al examinar estos graficos, podemos verificar que existe un manejo mas 
complejo en  lograr cambios de control de placa bacteriana en pacientes con 
periodontitis en relacion a pacientes con gingivitis, ya que tanto el grupo control 
como el experimental  arroja mejores resultados en pacientes con gingivitis. Aun 
asi podemos decir que el grupo experimetal tiene  resultados mas favorables 
que el grupo control en manejo de placa bacteriana tanto en pacientes con 
periodontitis como en pacientes con gingivis, independiente la fase de 
tratamiento en la que estos esten.   
Por ultimo podemos observar que solo el grupo examinado en la clinica privado 
posee una adhesion del 100% al tratamiento experimental, ya que los pacientes 
experimental que arrojan un alto indice de placa final tanto en CESFAM como 
en UNAB son pacientes que declararon no utilizar el metodo de enseñanza 








Debemos recordar que todo paciente que ingreso a este estudio presentaba un 
mal manejo de tiempo de cepillado, inclinación y patrón ordenado de limpieza. 
Por lo que a continuación no se harán cuadros comparativos del 
comportamiento del paciente en el periodo inicial y final de este estudio, sino 
que solo se graficaran los resultados obtenidos tras aplicar en el grupo control 
la técnica de enseñanza verbal entregada en la clínica dental y en el grupo 
experimental la técnica de enseñanza vía video paso a paso de uso diario 
proporcionada por una aplicación de smartphone llamada DentalApp. 
 
Al examinar los datos recolectados respecto al tiempo de cepillado, el promedio 
de tiempo que tardo cada grupo en lavar sus dientes corresponden para el 
grupo control a un promedio de 1 minuto 30 segundos de cepillado dental. Este 
tiempo se encuentra bajo el tiempo ideal (2 a 3 minutos). Por su parte el grupo 
experimental tuvo un promedio de 2 minutos 30 segundos de cepillado dental el 




Gráfico 13. Tiempo de cepillado promedio final. 
 
 
Al ver el grafico, podemos ver que solo el grupo que utilizo el video educativo 
diariamente internalizo el tiempo adecuado de cepillado, ya que su tiempo se 
encuentra dentro del óptimo de cepillado. 
Respecto a la inclinación, luego de examinar los datos recolectados, se calculó 
el porcentaje de personas de cada grupo que lograron manejar la inclinación 
adecuada de las cerdas del cepillo dental para poder realizar correctamente la 
Técnica de Bass. En el grupo control el 50%, es decir 26 personas, lograron 
efectuar las inclinaciones correctas en todos los sectores de la boca. El 35%, es 
decir 18 personas, lograron efectuar la inclinación correcta menos en el sector 
lingual del grupo V y palatino del grupo II (zonas críticas de inclinación) y tan 
solo el 15%, es decir 8 personas, no lograron la inclinación correcta. El grupo 
experimental que uso DentalApp tuvo un 100% de  inclinación correcta, versus 
















no usa la App











Gráfico 14. Inclinación de cepillado final. 
 
 
Respecto al patrón de cepillado los datos indican que del grupo control  
al recolectar los datos obtuvimos que sólo el 2% es decir 1 paciente, siguió un 
orden al cepillar sus dientes, mientras que del grupo experimental el 100% 
siguió un patrón ordenado pero, un 53% sigue un patrón ordenado y tranquilo,  
un 47% sigue un patrón ordenado pero rápidamente por lo que lo repite más de 
una vez en el transcurso de su cepillado. 
El 100% del grupo experimental que declaro no usar la app, no logro realizar un 
patrón ordenado de cepillado dental. 
 
Gráfico 15.Patrón de cepillado final. 
 
 
El grupo experimental que declaro no usar DentalApp por motivos de pereza y 
poco interés no recibieron enseñanzas de técnica de higiene oral por parte del 
odontólogo/alumno tratante, ya que este grupo de pacientes debía aprender la 
técnica mediante el video educativo proporcionado por la aplicación que le 
proporciono el tratante. Este grupo no tuvo un cambio significativo en su índice 
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de higiene oral inicial y final, no logro adquirir un conocimiento sobre el tiempo 
adecuado de cepillado, inclinación y posición de las cerdas del cepillo, patrón 
ordenado de limpieza, ni conocimiento sobre el correcto manejo de la seda 
dental.  
Al recolectar los datos de este grupo se obtuvo un índice de higiene oral de 
72% y un índice de higiene oral final de 58%. Un tiempo de cepillado de 1 
minuto y 10 segundos, con una inclinación aleatoria y desconocimiento del uso 
de seda dental en el 100% de los pacientes. 
 




Es importante señalar que, como se indicará a continuación, el análisis 
demuestra que al inicio de este estudio el grupo control y el grupo experimental 
no presentan una diferencia estadísticamente significativa entre sí, en ninguno 
de los parámetros a analizar, por lo que pueden ser comparables entre sí para 
iniciar un estudio experimental-comparativo. Este además demuestra que al 
término del periodo ambos grupos sí presentan una diferencia estadísticamente 
significativa en los distintos parámetros a analizar, lo que demuestra que 
existieron cambios importantes durante el tratamiento del paciente, lo que se ve 










El test chi cuadrado arroja una significancia mayor 0.05, lo que indica el tamaño 
de la muestra entre los grupos no tiene diferencia significativa, por lo que son 
comparables sin mayor problema.  
 






En la tabla, mean es el promedio y std. deviation es la desviación estándar, 
valor que se le debe sumar y restar al promedio, para obtener el rango de edad 
en que se encuentran  los distintos grupos a estudiar. 
El test anova arroja una significancia mayor a 0.05 por lo que nos dice que no 
existe una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos a estudiar.  
 




El análisis de chi cuadrado arroja una significancia mayor a 0.05 por lo que los 
datos no tienen una diferencia significativa, por lo que es factible compararlos 





Tabla 6. Comparación de la prevalencia de pacientes experimentales que declaran no 
usar la app, entre los diferentes centros.  
 
 
Al realizar el análisis de la prevalencia de pacientes experimentales que 
declaran no usar la app, entre los diferentes centros, el indicador chi cuadrado 
nos arroja significancia mayor a 0.05 por lo que las diferencias entre los 
distintos grupos no son estadísticamente significativas. 
 







En la tabla es posible observar que el valor de chi cuadrado indica que la 
significancia es mayor a 0.05 por lo que no existen diferencias entre los grupos 
control y experimental respecto a su riesgo en el índice de higiene oral inicial. 
 





En la tabla, mean es el promedio y std. deviation es la desviación estándar, 
valor que se le debe sumar y restar al promedio, para obtener el rango de índice 
de O’Leary promedio en que se encuentran  los distintos grupos a estudiar.  
El test anova arroja una significancia mayor a 0.05 lo que indica que la 
diferencia entre los grupos no es significativa, por lo que son comparables.  
 
Tabla 9.1. Comparación entre grupo control y experimental  en relación a su índice de 
higiene oral luego de un mes 
 
 
El análisis de chi cuadrado nos indica que la significancia es menor al 0.05 por 
lo que interpretamos que luego de un mes sí existe una diferencia significativa  
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entre los dos grupos evaluados, por lo que no son comparables los grupos 
control e experimental entre si al evaluar el índice de higiene oral final. 
 
Tabla 9.2. Comparación entre grupo control y experimental  en relación a su índice de 




En la tabla, mean es el promedio y std. deviation es la desviación estándar, 
valor que se le debe sumar y restar al promedio, para obtener el rango de índice 
de O’Leary promedio en que se encuentran  los distintos grupos a estudiar.  
El test anova arroja una significancia menor a 0.05 por lo que nos dice que 
existe una diferencia significativa entre los grupos, por lo que estos grupos ya 
no son comparables entre sí. 
 
Tabla 10. Comparación entre los diferentes grupos y el tiempo que tardaron en cepillar 
sus dientes al término de la fase experimental  
 
Nota: se entiende que mayor o igual a dos minutos es aceptable, y menor a dos 




El análisis de chi cuadrado nos indica que la significancia es menor a 0.05 por 
lo que esto indica que los grupos a comparar si existen diferencias significativas 
entre los grupos. 
 
Tabla 11. Comparación entre los distintos grupos y el tiempo de cepillado en segundos  




En la tabla, mean es el promedio y std. deviation es la desviación estándar, 
valor que se le debe sumar y restar al promedio, para obtener el rango de índice 
en que se encuentran  los distintos grupos a estudiar.  
El test anova arroja una significancia menor a 0.05 lo que indica que existe una  
diferencia estadísticamente significativa entre los grupos a estudiar. 
Tabla 12. Comparación entre grupos e inclinación correcta para definir la técnica 





El test chi cuadrado nos arroja una significancia menos al 0.05 por lo que 
concluimos que existe una diferencia estadísticamente entre los diferentes 
grupos a  comparar 
 




El test chi cuadrado nos arroja significancia mejor a 0.05 por lo que sí existe 
diferencia significativa entre los grupos a comparar.  
 
Tabla 14. Comparación de edad promedio entre los distintos grupos.
 
 
La significancia es mayor a 0.05 por lo que  no existe diferencia 




Tabla 15. Comparación comparativa entre los distintos grupos y el  conocimiento sobre  
uso de seda dental 
 
 
El análisis de chi cuadrado nos entrega una significancia de menos de 0.05 por 
lo que nos indica que si existen diferencias significativas entre los pacientes que 
la usaron la aplicación y los que no. 
 
Tabla 16. Comparación entre pacientes  que usan o no usan la seda dental 
 
Nota: el 100% de los pacientes declaro que no usa la seda dental diariamente, los 
pacientes que afirman usar la seda dental, declaran usarla solo una vez cada 3-4 días 
aproximadamente. 
 
Por otra parte, el análisis de chi cuadrado arroja una significancia menos al 0.05  
por lo que nos indica que existe una diferencia significativa entre los distintos 





Los datos han demostrado que existen diferencias significativas entre los 
grupos experimental, control y experimental sin uso de la aplicación, en el 
manejo de placa bacteriana, al igual que en la implementación del cepillado 
dental y el uso de seda. Estos resultados apoyan estudios que han demostrado 
que la introducción de métodos audiovisuales mejora sostenidamente la 
adhesión del paciente al tratamiento de higiene oral, teniendo mejores 
resultados aún que el grupo que aprendió la técnica de forma presencial, 
independiente del diagnostico y fase de tratamiento en la cual el paciente se 
encuentre.  Este beneficio proveniente de aprender realemnte la tecnica 
adecuada de higiene oral, logrando  que los pacientes del grupo experimental 
mejorar sus índices de placa bacteriana, pasando de ser un grupo de alto riesgo 
a un grupo de bajo riesgo, siendo esto fundamental para su tratamiento.  
Por otra parte, es importante señalar que al existir un grupo que a pesar de 
tener disponible la aplicación disponible no la utilizó, se comprueba la dificultad 
para lograr la adhesión de los pacientes al tratamiento y lo fundamental que 
esta es para el mismo. En el caso de esta investigación, a pesar de que los 
pacientes poseían un método novedoso que les facilitaba la comprensión y 
adaptación de una correcta higiene dental, no adhirieron al método, lo que 
perjudicó considerablemente todos sus índices ya que este grupo no recibió 
ningún tipo de entrenamiento de higiene oral, obteniendo los peores resultados 
de los tres grupos. 
DentalApp, supera deficiencias propias del tratamiento tradicional como lo son 
el estrés que provoca el medio clínico, ya que los pacientes pueden utilizar la 
aplicación desde de su hogar o donde lo estime conveniente, además muestra 
detalladamente y paso a paso la técnica de cepillado y uso de seda dental, por 
lo que el paciente no debe imaginar el cómo hacerlo, teniendo una experiencia 
directa constante con la enseñanza de la higiene oral. Por último, DentalApp es 
un método disponible en el teléfono celular por lo que el paciente puede repasar 
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las instrucciones cuando lo desee, evitando así el olvido por el paso del tiempo 
que si ocurre en  la técnica tradicional. 
Es así como estos resultados apoyan la tesis que indica que es necesario 
mejorar e innovar en la Instrucción de higiene tradicional. Esto, ya que si bien 
no todos los pacientes adhirieron a esta nueva forma de tratamiento, se ha 
demostrado que quienes utilizan una técnica innovadora tienen mejores 




DentalApp se presenta como una tecnología innovadora y eficiente en la 
enseñanza de correcta higiene oral independiente el diagnostico y la fase de 
tratamiento en la cual el paciente este, ya que educa al en lo que respecta al 
tiempo de cepillado, la inclinación, posición y patrón adecuado del cepillo, así 
como el correcto uso de seda dental. Sin embargo, estos datos sólo refieren a 
pacientes en  tratamiento dental, por lo que es necesario realizar nuevos 
estudios de seguimiento para demostrar su eficacia en individuos que no estén 
en terapia periodontal, esto puede indicar el funcionamiento de la aplicación 
más allá de la clínica y la incidencia que puede tener en la vida diaria de las 
personas. 
Es importante tener en cuenta que el total de los pacientes experimentales de la 
clínica privada si utilizaron la aplicación, por lo que podría existir una tendencia 
de los pacientes de este sector a tener más preocupación por mejorar su salud 
bucal en relación a quienes asistieron al CESFAM donde fue el mayor número 
de pacientes que declaro no utilizar la aplicación, es por esto que este estudio 
además, da pie para investigar nuevas variables que puedan intervenir en la 
adherencia del paciente ya que si bien quienes usaron la aplicación presentaron 
mejores resultados, no todos los pacientes que la tuvieron disponible siguieron 
este tipo de tratamiento. Más aún, los resultados de estos pacientes son aún 
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peores que los del grupo control, por lo que variables psicológicas propias de 
los pacientes pueden estar interfiriendo en el seguimiento del tratamiento. 
Es importante además señalar que, si bien una aplicación de celular es 
accesible en una sociedad cada vez más globalizada, existen poblaciones que 
aún no pueden acceder a estos recursos por lo que la asistencia al dentista y la 
enseñanza de la técnica tradicional debe ser una opción viable para estas 
personas ya que es una opción eficiente aun cuando existan opciones mejores, 
así mismo, la ausencia de educación en higiene oral representa un problema 
general, más allá de los problemas que puede presentar en el tratamiento de 
personas con enfermedad periodontal.  
Finalmente, DentalApp es una aplicación con contenido educativo esencial para 
prevención en salud bucal, esta se presenta en un lenguaje apto para todo 
público, por lo que es una opción viable para educar a la población general 
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ANEXO 1: visualización de aplicación en smartphone.  
 
 
   
 




ANEXO 2: video cepillado con técnica de Bass. 
       
¿Sabías que la FDI remolienda un cepillado                  Primero, toma tu cepillo dental Suave.  
dental de almenas 3 minutos?     Si, así así. 
Desde hoy Comenzaremos a hacerlo bien. 
 
         
Segundo, toma tu pasta dental con fluor.                            Tercero, comencemos. 
 
        
Pon una cantidad de pasta equivalente al                            Y recuerda siempre inclinar tu cepillo  
tamaño de una arveja.                                                                correctamente.  
 
       
Comenzaremos con la parte de afuera de los                      los dos que siguen.  
dientes inferiores. Debemos mantener el cepillo              solo en 2 dientes por 4 segundos. (mov. vaiven) 
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Cambiamos otra vez.                                                                      Los dos que siguien.  
 
      
Apunta tu cepillo hacia la izquierda.                                   Cambio.  
 
     
Ahora los dos últimos.                                                              Ahora la parte interior, recuerda solo 2 dientes.  
 
       
Cambio.                                                                                              Inclina tu cepillo verticalmente hacia abajo. Y lava 
                                                                                                              cada diente 4 segundos.  
  
      
Cambio.                                                                                            El que sigue.  
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Avanza una vez más.                                                                    Otra vez.  
 
     
Ultima vez.                                                                                             Nuevamente pon tu cepillo en 45 grados.  
 
     
Los dos últimos.                                                                                 Ahora la parte superior, molares primero.  
 
     
Premolares después.                                                                        Al otro lado,  repetimos.  
 
     
Cambio.                                                                                                 Arriba. Recuerda el cepillo en 45 grados y solo 2 dientes  




      
Cambio.                                                                                                    Avanza otra vez.  
 
        
Apunta tu cepillo hacia la izquierda.                                                Cambio.  
 
       
Los dos que siguen.                                                                             Los dos últimos.  
 
      




            
Ahora inclina tu cepillo verticalmente hacia arriba.                     Cambio. 
Lavaremos cada diente 4 segundos.  
 
              
    Avanza.                                                                                                        Una vez más.  
  
              
    Otra vez.                                                                                                     Ultima vez.  
 
              




               
   Arriba.                                                                                                          Los dos que siguen.  
 
              
   Al otro lado. Sobre los molares.                                                            Cambio.  
  
 
              



















ANEXO 3: Video seda dental.  
 
 
          
Ahora aprenderemos a usar la seda dental.                                    Toma tu seda dental y corta 40 cm de ella.  
 
        
Enrolla 5cm en tu dedo medio izquierdo                                      Y 30 cm en tu dedo medio derecho.  
 
      
Luego toma la seda entre el pulgar y el índice.                            Primero al centro, introduce la seda 
 
         




       
Entre cada diente desenrolla seda de tu dedo medio                 Otra vez, introduce la seda dental  
derecho y enrolla en tu dedo medio izquierdo.    
 
             
Llévala a la derecha                                                                            Luego a la izquierda.  
 
             
Otra vez, llévala a la derecha                                                         y luego a la izquierda.  
 
          
Otra vez, llévala hacia adelante                                                          y hacia atrás.  
 
             




           
Ahora los molares, hacia adelante                                                      Y hacia atrás. 
 
           
Por última vez hacia adelante                                                          Y hacia atrás.  
 
            
Y no olvides atrás del último molar.                                            Ahora el lado derecho. Hacia la izquierda. 
 
          
Y hacia la derecha.                                                                           Otra vez, a la izquierda. 
 
         




       
y hacia atrás.                                                                               Una vez más, adelante 
 
      
y hacia atrás.                                                                              Ahora los molares, hacia adelante  
 
    
y hacia atrás.                                                                           Por última vez, hacia adelante 
 
    
y hacia atrás.                                                                             No olvides, atrás del último molar.  
 
      




      
Otra vez, llévala a la derecha                                                 y luego a la izquierda.  
 
     
Otra vez, llévalo a la derecha                                                   luego a la izquierda. 
 
       
Nuevamente, hacia adelante                                                  y hacia atrás.  
 
 
      
Nuevamente adelante                                                                    y hacia atrás.  
 
      




     
Por última vez, hacia adelante                                                y hacia atrás.  
 
     
Y no olvides, atrás del último molar.                                     Al otro lado, a la izquierda 
 
      
a la derecha.                                                                               Nuevamente, a la izquierda 
 
    
A la derecha.                                                                             Otra vez, adelante 
 
       




      
Y hacia atrás.                                                                                Nuevamente, adelante  
 
       
y hacia atrás.                                                                                   Por última vez, adelante 
 
       
Y hacia atrás.                                                                                               No olvides, atrás del último molar.  
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de la facultad de odontología de la Universidad Andrés Bello,  en los horarios 
correspondientes a clínica de periodoncia de 4 año, con el fin de recolección de 
datos para realizar mi tesis de grado para optar al título de cirujano dentista 
avalado por nuestra facultad,  mi nombre es Valesia Uribe Cerón soy alumna de 
sexto año de la facultad, el titulo de tesis es 
 “Tecnología, arte  y odontología:  
Efectividad en cambios de hábitos de higiene oral en pacientes con 
periodontitis  crónica y pacientes con  gingivitis utilizando instrucción de 
higiene oral convencional más refuerzo audiovisual vía aplicación móvil para 
smartphone”  
 Tutor a cargo es Dr. Matías Jungue H, especialista en Periodoncia e Implanto logia, 
docente clínico de periodoncia 4 año.  
 Periodo de recolección de datos clínico para efectuar mi tesis tiene intenciones de 
comenzar el presente mes de agosto y dar término en el mes de octubre 2015.  
 
Sin nada más que agregar, si no agradecer,  
se despide cordialmente 








                                                                                          _______________________________ 







ANEXO 5: carta autorización CESFAM 
 
 
Estimado Dr. Nieto, Sra. Spencer 
       Le escribo para solicitar su autorización para el uso de las dependencias clínicas 
odontológicas del CESFAM Dr. Luis Ferrada,  en los horarios correspondientes a 
tratamientos dentales, con el fin de recolección de datos para realizar mi tesis de 
grado para optar al título de cirujano dentista avalado por la Universidad Andrés 
Bello,  mi nombre es Valesia Uribe Cerón soy alumna de sexto año de la facultad de 
Odontología de la institución antes menciona y actualmente estoy cursando mi 
internado en el CESFAM Dr. Luis Ferrada.  
El título de mi tesis es 
                             “DentalApp: Tecnología, arte  y odontología. 
Efectividad en cambios de hábitos de higiene oral en pacientes con gingivitis           
o periodontitis utilizando instrucción de higiene oral convencional más        
refuerzo audiovisual vía aplicación móvil para smartphone” 
 Tutor a cargo es Dr. Matías Jungue H, especialista en Periodoncia e Implanto logia, 
docente clínico de periodoncia 4 año UNAB.  
 El periodo de recolección de datos clínico para efectuar mi tesis tiene intenciones 
de comenzar el presente mes de agosto y dar término en el mes de octubre 2015.  
 
Sin nada más que agregar, si no agradecer,  
se despide cordialmente 








           _______________________________                                ________________________________ 
          Firma Autorización Dr. Nieto                          Firma Autorización Sra. Spencer            
              Coordinador área dental                                                    Directora  










Estimado Dr. Daniel Jarpa 
       Le escribo para solicitar su autorización para hacer parte de un estudio en 
innovación sobre técnicas de instrucción de higiene oral a pacientes que asistan a 
su clínica “Dental Lounge” , para así lograr obtener una recolección de datos 
significativa para realizar mi tesis de grado para optar al título de cirujano dentista 
avalado por la Universidad Andrés Bello,  mi nombre es Valesia Uribe Cerón soy 
alumna de sexto año de la facultad de Odontología de la institución antes menciona  
El título de mi tesis es 
                             “ Odontología, Tecnología y arte: DentalApp: 
Efectividad en cambios de hábitos de higiene oral en pacientes con gingivitis           
o periodontitis utilizando instrucción de higiene oral convencional v/s IHO 
vía aplicación móvil para smartphone” 
 
 Tutor a cargo es Dr. Matías Jungue H, especialista en Periodoncia e Implanto logia, 
docente clínico de periodoncia 4 año UNAB.  
 El periodo de recolección de datos clínico para efectuar mi tesis tiene intenciones 
de comenzar el presente mes de agosto y dar término en el mes de octubre 2015.  
 
Sin nada más que agregar, si no agradecer,  
se despide cordialmente 








                                                                                              ________________________________ 
                                                                                                        Firma Autorización 
                                                                                                     Director Dental Lounge 





ANEXO 7: Consentimiento  informado pacientes 
 
 
Departamento de Proyecto de  
Investigación científica, tesis de grado.  
Departamento de Periodoncia, pregrado. 
 
Formulario de consentimiento informado  
para participar en estudio de investigación,  
más autorización para uso y divulgación de información de salud recolectada.  
 
Título del estudio:  
“Tecnología, arte  y odontología:  
Efectividad en cambios de hábitos de higiene oral en pacientes con 
periodontitis  crónica y pacientes con  gingivitis utilizando instrucción de 




Valesia Uribe Cerón,  
Alumna odontología, 6 año, Pregrado UNAB.  
Tutor a cargo: 
Dr. Matías Junge, Especialista en Periodoncia e Implanto logia. 
Docente clínico periodoncia 4 año.  
 
Lugar donde se llevara a cabo el estudio: 
Facultad Odontología, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.  
 
Números de teléfono y correo electrónico asociados al estudio: 
 9-5466448 – dentalapp.hq@gmail.com 
 
Este consentimiento informado puede usar palabras que usted no comprenda. Por 
favor, solicite al investigador, alumno o docente a cargo que le explique cualquier 
palabra o frase que usted no entienda sobre este formulario. Si aun así no queda claro, 
o la duda surge fuera de las instancias clínicas,  por favor no dude en comunicarse vía 
telefónica o al correo electrónico acá entregado.  Además debe saber que usted debe 
llevarse una copia de este documento, para que consulte en caso de cualquier duda.  
 
I. Introducción: 
Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigación clínica, antes de 
aceptar participar por favor lea este documento cuidadosamente y haga las preguntas 
que estime pertinente, asegurándose que comprende todo lo que implica su 





II. Propósito del estudio: 
Este estudio busca educar al paciente sobre técnicas correctas de cepillado dental y 
uso de seda dental de manera compatible con el estilo de vida actual, aplicando el 
medio tecnológico característico de nuestra actualidad, el “Smart Pone”, con el objetivo 
de mejorar los resultados que se obtienen hoy en día con el método de instrucción de 
higiene oral convencional.   
 
III. Participantes del estudio: 
¿quién puede formar parte de este estudio?  
-Pacientes que utilizan diariamente un teléfono inteligente, ya sea, sistema operativo 
Android o I-OS.  
-Paciente que presente enfermedad periodontal crónica generalizada o gingivitis.  
-Pacientes que tengan disponibilidad de tiempo para asistir a una terapia de dos meses 
de duración, con una cita clínica semanal.  
 
¿Quiénes no pueden formar parte del estudio? 
-Pacientes que no sean usuarios de un teléfono móvil inteligente con sistema operativo 
Android o I-OS.  
-Pacientes con ausencia de enfermedad periodontal crónica o gingivitis.  
-Pacientes sin disponibilidad de horario para cumplir con las citas requeridas por el 
periodo de duración del estudio. 
 
¿Cuantas personas se espera que participen en este estudio? 
N aproximado de 100.  
 
IV. Procedimientos: 
¿Que exactamente me harán en este estudio? 
Primero, un examen clínico para definir si usted puede o no ser partícipe del estudio.  
Segundo, una vez que califique para el estudio, y se haya realizado su ficha clínica 
completa por el alumno tratante, procederemos a tomar fotos intraorales para dejar 
constancia fotográfica de su índice de placa. 




-Paciente control:  
Cuarto: le enseñaremos instrucción de higiene oral convencional. 
Quinto: deberá comprometerse a lavarse los dientes como le indico su alumno tratante 
durante todo el periodo de tratamiento.  
Sexto: deberá someterse a la terapia clínica indicada por su alumno tratante y asistir a 
todas las citas que este le dé.  
Séptimo: a las dos semanas ya trascurridas desde el inicio del tratamiento tomaremos 
nuevamente fotos intraorales para tener evidencia visual de su índice de placa a las 
dos semanas de iniciado el tratamiento.  
Octavo: Al mes transcurrido desde el inicio del tratamiento, nuevamente tomaremos 
fotos intraorales para tener evidencia visual de tu índice de placa. 
Noveno: otra vez tomaremos fotos intraorales para tener evidencia de tu índice de 
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placa, pero esta vez, al mes y medio trascurrido tras el  inicio de su tratamiento.  
Decimo: a los dos meses, tomaremos fotos intraorales por última vez para tener 
evidencia final de su índice de placa. 
 
-Paciente experimental: 
Cuarto: te enseñaremos instrucción de higiene oral convencional y además deberás 
instalar una aplicación en tu teléfono inteligente llamada “DentalApp”, y te 
enseñaremos a utilizarla.  
Quinto: debes comprometerte a utilizar esta aplicación mientras te lavas tus dientes, 
dos veces al día, una vez por la mañana y otra vez por la noche durante cada día. 
¿En qué consiste esta aplicación móvil llamada “DentalApp”? 
Es una aplicación que presenta dos videos instructivos paso a paso a tiempo real,     
para que el paciente imite la técnica de higiene oral correcta durante su cepillado dental 
diario y el uso de seda dental.  
Sexto: someterse al tratamiento indicado por el alumno tratante, ya sea su tratamiento 
de periodontitis o gingivitis, y asistir a todas las citas que este le agende.  
Séptimo: a las dos semanas ya trascurridas desde el inicio del tratamiento, tomaremos 
nuevamente fotos intraorales para tener evidencia visual de su índice de placa.  
Octavo: Al mes transcurrido desde el inicio del tratamiento nuevamente tomaremos 
fotos intraorales para tener evidencia visual de los cambios en su índice de placa.  
Noveno: otra vez tomaremos fotos intraorales para tener evidencia de tu índice de placa 
pero esta vez, al mes y medio trascurrido tras el  inicio de su tratamiento.  
Decimo: a los dos meses tomaremos fotos intraorales por última vez para tener 
evidencia final de las mejoras de su índice de placa. 
 
 
V. Procesos de investigación.  
El proceso de investigación será estadístico, acorde a la información recolectada con los 
índices de higiene oral que se realizaras 4 veces durante el periodo de tratamiento y 
seguimiento de la enfermedad periodontal crónica o gingivitis. 
 
VI. Tiempo de duración del estudio. 
Este estudio tendrá una duración de recolección de datos de dos meses.   
¿Cuándo terminara mi participación?  
A los dos meses, si decide seguir participando se hará un nuevo consentimiento para 
entrar a la siguiente fase de esta investigación.  
 
VII. Riesgos o Incomodidades. 
Riesgos: inexistentes.  
Incomodidades: será un poco tedioso el proceso de registro fotográfico, pero debe tener 
conocimiento que en este proceso solo se tomaran fotos de su cavidad bucal, no 
aparecerá su rostro completo en ninguna de las imágenes capturadas, todas y cada una 
de ellas serán fotos anónimas con fines científicos.  
 
VIII. Beneficios: 
Existe una gran probabilidad que usted mejore su salud oral  de manera sostenible en el 
tiempo, ya que este método busca enseñar al paciente de manera efectiva una técnica 





Este estudio no incurrirá en costos adicionales para usted. 
 
X. Incentivos para el participante:  
Si usted decide participar en este estudio podrá ser usuario de la aplicación “DentalApp” 
sin costo alguno.  
 
XI. Alternativas de Tratamiento: 
Si usted decide no participar en este estudio, puede continuar su tratamiento periodontal 
sin inconvenientes con el alumno tratante.  
 
XII. Privacidad y Confidencialidad: 
Si usted elige participar en este estudio, el investigador y su equipo de trabajo obtendrán 
información sobre usted, su salud y sus hábitos de higiene oral.  
 Esta información será obtenida mediante la ficha clínica que el alumno tratante llenara 
durante las visitas clínicas a las cuales usted deberá asistir desde el inicio hasta el final 
de su  periodo de tratamiento. La información recolectada será utilizada para la 
redacción de una tesis de grado, por lo que los resultados de esta investigación serán de 
divulgación científica para los alumnos que han cursado, estén cursando y cursaran la 
carrera de odontología en la Universidad Nacional Andrés Bello, además existe la 
posibilidad de que los resultados de esta investigación sean publicados en revistas de 
divulgación científica del área odontológica a nivel nacional o/e internacional, y/o 
presentados en reuniones-conferencias odontológicas, pero su identidad como paciente 
jamás será revelada, solo los datos estadísticos del grupo total del cual usted sea parte. 
Debe tener claro que su información de salud será mantenida tan confidencial como sea 
posible bajo la ley. Esta autorización está vigente hasta el final del estudio, a menos que 
usted la cancele antes. Usted puede cancelar esta autorización en cualquier momento 
enviando una notificación por escrito al investigador principal de este estudio con copia a 
su alumno tratante.  correo electrónico del investigador:  dentalapp.hq@gmail.com si 
usted cancela esta autorización, no se usara ni divulgara información personal de su 
salud a partir de ese momento, pero la información recolectada antes de que usted 
cancele esta autorización podrá ser utilizada para la investigación, además una vez 
cancelada esta autorización usted no podrá volver a ser un participante de este estudio. 
Por último,  es necesario dejar en claro que el investigador, tutor a cargo o alumno 
tratante de considerar necesario, puede detener su participación en el estudio en 
cualquier momento. 
 
XIII. Participación y retiro voluntario: 
 La participación suya en este estudio es completamente voluntaria. Usted es libre de 
decidir participar o retirarse de este estudio en cualquier instante. Si decide no participar 
puede continuar su tratamiento periodontal con el alumno tratante sin ninguna pérdida 
de beneficio. Si usted acepta ser partícipe de este estudio, permitir la divulgación de los 
resultados recolectados firmando este  consentimiento informado debe tener claro que 
lista declarando que lo hace de manera totalmente voluntaria, sin embargo si usted no 
firma este documento usted no podrá participar de este estudio, ya que no deja 





si usted tiene alguna pregunta sobre este estudio, comuníquelo inmediatamente al  





(No firme este consentimiento informado a menos que usted este completamente de 
acuerdo con los pasos a seguir y con los fines de este estudio.  
si usted firma aceptando participar en este estudio, exija la copia de este documento.)  
 
He leído la información provista en este consentimiento informado, todas mis preguntas 
sobre mi participación en este estudio han sido aclaradas. Libremente acepto participar 
en este estudio de investigación que lleva por título  
“Tecnología, arte  y odontología:  
Efectividad en cambios de hábitos de higiene oral en pacientes con 
periodontitis  crónica y pacientes con  gingivitis utilizando instrucción de 
higiene oral convencional más refuerzo audiovisual vía aplicación móvil para 
smartphone.” Investigación de Valesia Uribe Cerón, alumna odontología 6 año, 
facultad odontología Universidad Nacional Andrés Bello, con fines de tesis de grado para 
optar al título de cirujano dentista, tutor a cargo Dr. Matías Junge, docente clínico 
periodoncia 4 año.  
 
Autorizo el uso y la divulgación de mi información de salud para los fines que este 
estudio estime conveniente para los propósitos descritos anteriormente y manteniendo 
mi identidad en anonimato.  
 
Al firmar esta hoja de consentimiento informado, no he renunciado a ninguno de mis 






________________________________                           _____________ 
 





   ______________________                             ______________________ 
           Valesia Uribe                                                     Dr. Matías Junge 
            Investigador                                                           Tutor a cargo 
